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SIJIL CUTI SAKIT

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah

---------------------------------------

.........................................................................................

----------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------

dan mendapati yang beliau:

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

-------------------

dengan sempurna selama... Yiae.... S22, hari

(b) Boleh bertugas semula pada =

...............................

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk

petfienksaan. Padi oieiuivn wimmmmariiismassssaiios:

[Potong (b) atau (¢) mengikut mana yang tidak
berkenaan]

Tarikh

WAD 8A  Pegawai Perubatan
Jabatan Obslelrik & Ginekologi
Hospital Shah Alam

Klinik/Hospital Nama
(Cop Rasmi) (Huruf Besar)

WJF22/0072—PNMB., K.L.
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